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RESUMO

A leséo por pressdo (LPP) € considerada um grave problema de saude no mundo que
acomete principalmente pacientes acamados por longo periodo de tempo, sendo co-
mum em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nessa perspectiva, o presente estudo
possui como objetivo central identificar os principais fatores de risco para o desenvol-
vimento de lesdo por pressdo nesses ambientes no Brasil. Estudo qualitativo de carater
descritivo cujo instrumento utilizado para sua elaboracdo foi uma revisdo de literatura,
buscando atingir ao objetivo proposto. A UTI é pontuada como local propicio para o de-
senvolvimento da LPP visto que os pacientes estdo acamados e consequentemente com
a mobilidade fisica prejudicada devido ao quadro clinico apresentado pelos mesmos e/
ou a terapéutica a que estdo submetidos. O confinamento no leito e 0 numero excessivo
de dispositivos e tecnologias duras utilizadas, dificultam a mobilidade e a execucéo de
manobras que proporcionem a prevencao da LPP. como a mudanca de decubito. Dessa
forma, € de fundamental importancia o papel da enfermagem na prevencédo do desen-
volvimento de tal lesdo por meio do estabelecimento de estratégias para tal.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Pressure injury (LPP) is considered a serious health problem in the world, which
affects mainly patients who are bedridden over a long period of time, being com-
mon in Intensive Care Units (ICUs). In this perspective, the present study has as
main objective to identify the main risk factors for the development of pressure
injury in these environments in Brazil. Qualitative study of descriptive character
whose instrument used for its elaboration was a review of literature seeking to
reach the proposed objective. The ICU is scored as a favorable place for the de-
velopment of LPP since patients are bedridden and consequently with impaired
physical mobility due to the clinical presentation presented by them and / or the
therapy to which they are submitted. Bed confinement and the excessive num-
ber of hard devices and technologies used hinder the mobility and execution of
maneuvers that provide LPP prevention, such as change of position. Thus, it is of
fundamental importance the role of nursing in the prevention of the development
of such injury through the establishment of strategies for such.
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1 INTRODUCAO

Alesdo por pressao (LPP) é considerada um grave problema de saude no mundo
que acomete principalmente pacientes acamados por longo periodo, sendo comum
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, diversos outros fatores intrinse-
cos e extrinsecos relacionados a saude do paciente favorecem o surgimento dessa
interrupcdo da continuidade do tecido (ARAUJO; MOREIRA; CAETANO, 2011).

A LPP consiste em um tipo de lesdo que acomete a pele e estruturas subjacen-
tes. E ocasionada pela restricio de oxigénio e nutrientes nos tecidos quando deter-
minada area do corpo, principalmente as que se encontram sobre proeminéncias
osseas, apresentam uma elevacéo da pressao por um periodo de tempo prolongado,
causando assim isquemia tecidual. O aparecimento e desenvolvimento da LPP sédo
determinados por multiplos fatores, a patologia de base e a restricdo mecéanica do
paciente associadas ao nivel de assisténcia de enfermagem prestada sdo os principais
elementos determinante (BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014).

A identificacdo dos principais fatores de risco é de fundamental importan-
cia para implementacédo de acdes profilaticas e curativas. A Escala de Braden é o
meétodo de avaliacédo de risco de desenvolvimento de LPP mais utilizado devido
a sua validade e confiabilidade, ela avalia seis importantes fatores, sendo eles:
percepcao sensorial, umidade, atividade fisica, nutricdo, mobilidade, friccao e ci-
salnamento (ALVES; BORGES; ASSIS, 2014).
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Os prejuizos ocasionados pela lesdo por pressdao nado se restringem apenas
aqueles relacionados ao conforto, economia e satisfacdo do paciente e dos familia-
res, ha também os problemas que afetam o proprio servico de saude e 0s profissio-
nais que atuam no mesmo, tais como: sobrecarga de trabalho, maior tempo de in-
ternacdo, aumento nos custos do tratamento e impacto negativo sobre a qualidade
do servico (DICCINI; CAMADURO; ILDA, 2009).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) fundou seu conselho diretor
multidisciplinar em 1986 e trata-se de uma associacdo norte-americana que objetiva,
por meio de politicas publicas, educacao e pesquisa, otimizar o percentual de preven-
¢ao e do tratamento de LPP, possuindo reconhecimento mundial por tais acdes. Den-
tre diversos mecanismos utilizados para a avaliacado dessas lesdes, a NPUAP, visando
a uniformidade desse processo, instituiu em 1989 um estadiamento, considerando o
comprometimento tecidual constituido por quatro estagios, sendo eles: o estagio 1
onde a pele encontra-se integra com eritema; estagio 2 que acomete parcialmente a
pele e provoca exposicdo da derme; estagio 3, onde ha perda da pele em sua espes-
sura total; estagio 4 que além da perda total da espessura da pele, ha comprometi-
mento tissular (FERNANDES; CALIRI, 2008).

As publica¢des acerca da incidéncia de LPP no territério nacional e internacio-
nal ainda s&o pouco frequentes devido a influéncia do resultado dessas analises na
classificacdo da qualidade do servico. No Brasil, esses estudos sdo comuns em alguns
estados, como € o caso de Sdo Paulo, mas possui déficit de tais nos demais. As pes-
quisas internacionais indicam uma incidéncia de LPP em UTI entre 3,2 e 39,0%no ano
de 2006 (CAMPANILI et al, 2015), ja os estudos nacionais evidenciam elevada ampli-
tude nos coeficientes de incidéncia dessas lesdes em pacientes criticos mostrando-se
entre 10,0% e 62,5% entre os anos de 2002 e 2005 (SHAHIN; DASSN; HALFENS, 2009).

Diante disso, justifica-se este trabalho pela importancia do conteudo abordado para
prevencao da LPP em pacientes internados em UTI e, consequentemente, diminuicao da
incidéncia de processos infecciosos, melhora na qualidade de vida dos internados e do
servico prestado pela instituicdo de saude, além da otimizacdo do tempo de internacao.

2 OBJETIVO

Nessa perspectiva, o presente estudo possui como objetivo central identificar
0s principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo em Uni-
dades de Terapia Intensiva no Brasil.

3 METODOLOGIA

Estudo qualitativo de carater descritivo cujo instrumento utilizado para sua ela-
boracdo foi uma revisdo de literatura, buscando atingir ao objetivo proposto. Para a
coleta de dados, foi realizado um levantamento da producéo cientifica nas seguintes
bases de dados: PUBMED (Public Medline or Publisher), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
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de) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) por meio da
utilizacao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Lesdo por pressao; Unidade
de Terapia Intensiva; Fatores de riscos, associados ao operador booleano “and”.

Para selecdo do material de estudo foram adotados como critérios de incluséo:
tipo de documento, sendo artigos cientificos, disponiveis de forma gratuita e na in-
tegra, nos idiomas portugués e inglés e publicado no periodo de 2010 a 2017. Como
critério de excluséo: artigos que ndo abordaram o tema proposto e duplicidade.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica ndo foi necessario submeter a pes-
quisa ao Comité de Etica e Pesquisa. Contudo, os pesquisadores se comprometem
com os direitos autorais dos artigos utilizados.

Ao fim da busca, foi realizada uma leitura exploratoria dos materiais utilizados
para fundamentacao teorica, os quais foram analisados na integra pelos autores para
a construgao final do trabalho apresentado.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos utilizados
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Fonte: Autores (2017).
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4 RESULTADOS

A UTI é pontuada como local propicio para o desenvolvimento da LPP visto
que 0s pacientes estdo acamados e consequentemente com a mobilidade fisica
prejudicada devido ao quadro clinico apresentado por eles e/ou a terapéutica a que
estdo submetidos. O confinamento no leito e 0 numero excessivo de dispositivos e
tecnologias duras utilizadas, dificultam a mobilidade e a execugdo de manobras que
proporcionem a prevencao da LPP, como a mudanca de decubito (MATOS; DUARTE;
MINETRO, 2010). Além disso, existem diversos fatores de risco associados, como a
sedacdo, a alteracdo do nivel de consciéncia, o uso de suporte ventilatorio, o uso de
drogas vasoativas e a instabilidade hemodinamica (BLY et al, 2016).

Um estudo realizado na Clinica Médica (CM) e na UTI de uma instituicdo de sau-
de teve a finalidade de identificar os fatores de risco para a formacéo da LPP e analisar
as principais caracteristicas dos pacientes acometidos por meio da aplicacdo da esca-
la de Braden, de um questionario semiestruturado, contendo dados sécios demogra-
ficos e questdes relacionadas aos fatores de risco e complicacdes em uma busca ativa
em prontuario. Em relacdo aos pacientes com alto risco para o desenvolvimento de
LPP, pela escala de Braden, 111 (77,62%) encontravam-se na UTI e 32 (22,38%) na CM.
Quanto a variavel sexo, 219 (38,22%) pacientes eram do sexo feminino e 354 (61,78%)
do sexo masculino. No tocante a variavel faixa etaria quando maior a idade, (> 61
anos) maior o risco de desenvolvimento de tal lesao (SIQUEIRA et al, 2015).

Para identificar o risco de LPP em pacientes internados na UTI de um hospital
universitario, foi realizado um estudo baseado nas variaveis: sexo, faixa etaria e especia-
lidade, com idosos internados na UTI inseridos no Protocolo de Prevencao de LPP com-
parados a pacientes que apresentavam idade igual ou superior a 21 anos, classificados
como adultos jovens (22-39 anos), médios (40-59) e idosos (60 anos ou mais), totali-
zando 216 pacientes. Dos 216 pacientes avaliados, 125 eram idosos, 34 adultos jovens e
54 adultos médios, além disso, a distribuicdo por sexo foi semelhante. O estudo mostra
que ndo houve relacédo entre formacao LPP e idade, levando em consideracao que os
pacientes da UTI estdo mais expostos ao desenvolvimento da LPP (BLY et al, 2016).

Em outro estudo realizado em 15 hospitais publicos e privados de uma cidade
do estado de Minas Gerais (MG) que teve como objetivo estimar a ocorréncia da LPP
e seus respectivos fatores de risco nos Centros de Terapia Intensiva (CTI) adultos,
foi concluido que todos os pacientes que estavam no CTI ha mais de 50 dias eram
portadores de LPP. A caracterizacdo da amostra foi realizada segundo sexo, idade,
cor de pele, indice de massa corporea (IMC), tabagismo, tempo total de internacao,
tempo de internacao no CTI e categoria do convénio de saude. Constatou-se que
nao houve diferenca significativa entre ocorréncia segundo o sexo, sendo a maior
em individuos de 45 a 59 anos. Em relacdo ao habito de fumar, o desenvolvimento
da LPP entre os fumantes foi superior em relacdo aos ndo-fumantes e ex-fumantes
(DICCINI; CAMADURO; ILDA, 2009).

O risco de desenvolvimento de LPP mostrou predominancia no sexo feminino,
em um outro estudo. Alguns autores vinculam esse achado ao fato de que as mulhe-
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res tém maior quantidade de tecido adiposo, culminando com o aumento da pressao
exercida sobre os tecidos e a exposicdo a hipdoxia. Em relacdo ao IMC, observou-se
que a maioria dos estudados apresentaram escores acima da media com variagcao
entre 22,6% a 44,4%, evidenciando risco para LPP. Nesse sentido, foi evidenciado que
apesar de pessoas emagrecidas serem as mais propensas a lesdo por pressao, os clien-
tes obesos, por apresentam restricdo na mobilidade, tém sua movimentacado no leito
restrita, favorecendo o surgimento da lesdo (NASSAJI; ASKARI; GHORBANI, 2014).

Pacientes hemodinamicamente instaveis sdo considerados pacientes criticos e
encontram-se submetidos a inumeras intervencdes e terapéuticas e por isso apre-
sentam risco aumentado para a ocorréncia de eventos adversos. A complexidade do
cuidado prestado a pacientes criticos requer equipamentos de alta tecnologia e pro-
fissionais especializados e aptos para intervir imediatamente a qualquer alteracédo do
seu quadro clinico. O evento adverso definido como incidente que produziu um dano
ou uma lesdo no paciente atribuida ao cuidado, comprometendo a qualidade da as-
sisténcia, podendo ocasionar morte, incapacidade, perda da confianca e insatisfacao
com o servico. A incidéncia de evento adverso varia de 0,87 a 34,7 por 100 pacientes
admitidos nas UTI (ROQUE; TONINI; PRATES, 2016).

Quadro 1 — Sintese da analise do referencial tedrico utilizado

AUTOR/ANO RESULTADO CATEGORIA
SIQUEIRA Relacdo significativa entre idade avancada (> 61 anos) e RISNC oem
: . ~ relacdo a faixa
2015 o risco elevado para desenvolvimento das lesdes. ataria
Maior ocorréncia entre os individuos de 45 a 59 anos Risco em
GOMES o s L . . s e
5010 (71,4%), comparada as faixas etarias de 60 anos ou mais | relacdo a faixa
(40,0%), 32 a 45 anos (27,3%) e 18 a 31 anos (20,0%). etaria.
CREUTZBERG | Né&o houve relacdo entre formacéo de lesdo por pressao RISNC oem
. relacdo a faixa
2011 e idade. -
etaria.
Risco em re-
SIQUEIRA LPP observada em 38,2% em pacientes do sexo feminino | lacdo ao sexo:
2015 e 61,8% do sexo masculino. feminino e
masculino.
Quanto a variavel sexo observou-se que 219 (38,22%) RlSNCO em re—.
GOMES . . o lacédo ao sexo:
pacientes eram do sexo feminino e 354 (61,78%) do sexo .
2010 . feminino e
masculino. .
masculino.
Risco em re-
ARAUJO Predominio de LPP no sexo masculino (55,6%) em rela- | lacdo ao sexo:
2011 cao ao feminino (44,4%) feminino e
masculino.
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AUTOR/ANO RESULTADO CATEGORIA
Risco em re-
lacédo ao sexo:
PI%%TIEL Predominéncia do risco de LPP no sexo feminino. feminino e
masculino.
Gzoof\fg S A ocorréncia de LPP foi de 50% nos eutroficos e de 16,2% | Risco em rela-
nos pacientes com sobrepeso. ¢do ao IMC.
ARAUJIO Pred{or.mnanc:a de LPl.3 em paCIenteg com IMC acima Risco em rela-
5011 da média (44,4%), seguidos pelos pacientes com IMC na 50 a0 IMC
média (30,2%) e pelos obesos (25,4%). '
A maioria dos estudados apresentaram escores de IMC Risco em rela-
PIMENTEL2014 | acima da média com variacao entre 22,6% a 44,4% evi- ~
) ; cao ao IMC.
denciando risco para LPP.
MICHEL A desnutricdo foi fortemente associada com desenvolvi- | Risco em rela-
2012 mento de lesédo. cédo ao IMC.
GOMES A prevaléncia de LPP entre os fumantes foi de 42,6%, Risco em rela-
5010 entre os ndo-fumantes foi de 30,6% e de 14,3% entre os | ¢ao ao habito
ex-fumantes. de fumar.
NASSAJI A LPP ocorreu em 62 pacientes fumantes e 28 néo fu- le' coem ,rella—
¢do ao habito
2014 mantes.
de fumar.

Fonte: Autores (2017).

5 DISCUSSAO

No Brasil, alguns estudos relataram maiores indices de LPP em UT], atingindo de
10,6% a 62,5%. Diante disso, a diminuicao dessa incidéncia reduziria custos relaciona-
dos a terapéutica dos pacientes portadores dessas lesdes no que se refere a realizacdo
de curativos, bem como o uso de antibioticos além de haver uma otimizacao na qua-
lidade de vida do individuo (NASSAJI; ASKARI; GHORBANI, 2014).
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Os pacientes em cuidados intensivos possuem alto risco a desenvolverem
LPP, entretanto, nem todos chegam a apresentar tal lesdo. Diante disso, a preva-
léncia dessas feridas é utilizada como marcadora de qualidade da assisténcia de
enfermagem (ARAUJO et al, 2011). No entanto, Siqueira e outros autores (2015)
mencionam que nem todas as LPP sdo evitaveis, devendo-se evidenciar a influ-
éncia dos fatores intrinsecos e extrinsecos no processo de ruptura da integridade
da pele sendo a enfermagem apenas um dos diversos integrantes desses quesitos.
Essa autora relata, ainda, sobre a necessidade da utilizacdo de medidas avaliativas
de risco e da criacdo de um plano de prevencao e cuidados com a pele como for-
ma de respaldo por essa classe.

As escalas de Norton, Waterlow e Braden sdo mecanismos utilizados para de-
terminar o risco de LPP em adultos, qualificando o diagnostico obtido pelo racioci-
nio clinico (ARAUJO et al, 2011). Entretanto, Michel e outros autores (2012) mencio-
nam que a escala de Norton foi validada somente em pessoas com mais de 65 anos
e apesar de ser de facil aplicacdo, ndo leva em consideracao o estado nutricional do
paciente assim como a escala de Waterlow ndo é eficaz na deteccdo de risco em
servicos de assisténcia médica aguda, sendo preditivo apenas para lesdes em esta-
gio avancado em detrimento dos graus [ e IL

A utilizacdo da escala de Braden também possui controvérsia, em um estudo
realizado com pacientes de UTI no Barnes-Jewish Hospital que apresentaram risco
de desenvolvimento de LLP segundo tal escala, todavia, a grande maioria deles néo
manifestou essa lesdo, havendo a necessidade de sua modificacdo ou a criacédo de
um novo meétodo para avaliacdo desse risco em pacientes criticos (ARAUJO et al,
2011). Em concordancia disso, foi afirmado que os baixos escores obtidos na escala
de Braden associa-se a alterac¢des relevantes no nivel de consciéncia do individuo,
havendo a necessidade da associacdo da mesma a Escala de Coma de Glasgow na
prevencéo de LPP (GOMES et al, 2010).

Quanto a localizacdo das LPP, a area sacrococcigea foi citada em 3 estudos
analisados como a regidao mais frequente no que se refere ao surgimento dessas
les@es (DICCINI; CAMADURQO; ILDA, 2009). Em uma das pesquisas, o percentual
dessa ferida na regido em questao alcancou percentual de 50%, totalizando 54
pacientes acometidos. Os resultados dos demais estudos analisados evidenciaram
os locais da superficie corporal acometidos por essas lesdes, havendo minimas
diferencas em relacdo a ordem dos locais maisatingidos sendo os mais citados:
regido sacra, calcaneo, maléolo e gluteo, sendo muitos deles relacionados aos
dispositivos utilizados (ARAUJO et al, 2011).

No que se refere a incidéncia de LPP em relacdo ao sexo, foi registrado um es-
tudo descritivo-exploratorio o qual obteve como resultado um quantitativo maior de
risco no sexo feminino justificado pela maior quantidade de tecido adiposo presente
nessa populacéo, elevando a pressdo sobre os tecidos e aumentando a exposi¢cdo dos
mesmos a hipoxia (NASSAJL; ASKARI; GHORBANI, 2014).

Em uma outra pesquisa o sexo masculino predominou com 55,6% de risco
para prejuizo da integridade da pele (MATOS; DUARTE; MINETRO, 2010). Contra-
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pondo-se a isso, Siqueira e outros autores (2015) concluiram que a varidvel sexo
néo interfere no risco de desenvolvimento dessas lesdes assim como outros autores
defenderam a ndo existéncia de predisposicdo de um sexo em relacao a outro (DIC-
CINI; CAMADURO; ILDA, 2009).

A associacado entre a variavel IMC e a ocorréncia de LPP mostra que as pes-
soas emagrecidas sdo mais propensas a apresentarem-na devido as saliéncias das
proeminéncias 0sseas, entretanto, os pacientes obesos, devido a restricdo na mo-
bilidade, a vascularizacdo reduzida do tecido adiposo e a auséncia de elasticidade
sdo mais propensos ao rompimento de tecido (DICCINI; CAMADURO; ILDA, 2009;
(NASSAJI; ASKARI; GHORBANI, 2014).

Uma pesquisa realizada em uma UTI de um hospital privado em Fortaleza/CE
obteve um percentual de risco para rompimento tecidual predominando pacien-
tes com IMC acima da média (44,4%), seguidos pelos pacientes com IMC na média
(30,2%) e pelos obesos (25,4%) (ARAUJO; MOREIRA; CAETANO, 2011).

Siqueira e outros autores (2015) concluiram gue quanto maior a idade, maior
o risco de desenvolver LPP visto que a idade avancada esta associada a um maior
numero de condicdes morbidas como alteracdes do estado neurologico e mental,
mobilidade, estado nutricional atividade e continéncias anal e urinaria. Michel e ou-
tros autores (2012) confirmam esta posicao e expde que o estagio Il da LPP é a mais
comum na populacado idosa apresentando fatores minimizantes para o desenvolvi-
mento de feridas como a suplementacdo nutricional oral ou por uso de sondas, uso
de antidepressivos e presenca de profissional qualificado junto ao idoso.

Entretanto, assim como a literatura revela que a idade avancada ¢ um fator
desencadeante de LPP, estudos como os de Creutzerg e outros autores (2011) e Go-
mes e outros autores (2010) ndo associam a formacédo de lesdes com a faixa etaria,
mostrando que os idosos internados em UTI estdo em uso de sedativos, analgésicos
e diversas outras medicacdes que afetam a mobilidade deles, reduzem o fluxo san-
guineo e a perfusao tissular, elevando a suscetibilidade a presséo, ou seja, a idade
juntamente ao tabagismo, o tempo de internacdo dentre outros elementos consti-
tuem fatores de riscos para o desenvolvimento de LPP.

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que os principais fatores de risco para o
desenvolvimento das LPP em UTI sdo: restricdo ao leito, numero excessivo de dispo-
sitivos e tecnologias utilizadas, uso de sedativos, alteracdo do nivel de consciéncia,
uso de suporte ventilatorio, terapéutica com drogas vasoativas € a instabilidade he-
modindmica. Dessa forma, € de fundamental importancia o papel da enfermagem
na prevencao do desenvolvimento de tal lesdo através da realizacdo de mudanca de
decubito, aplicacdo da escala de Braden, criacao e implementacédo de Protocolos de
prevencdo de LPP, realizacdo de exame neurologico e avaliacdo do nivel de sedacéo.

Conclui-se também que o tratamento das LPP apresenta dificuldade quanto
ao tempo e recursos financeiros demandados para tal finalidade, explicitando a ne-
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cessidade da prevencdo como otimizacdo dos cuidados de pacientes internados
em UTI Diante disso, percebe-se que a identificacdo do risco de cada paciente em
apresentar essas lesdes possibilita que estratégias de prevencao sejam formuladas e
implementadas pela equipe multiprofissional, visando a reduzir a incidéncia de LPP
em UTI e os impactos gerados por esse agravo.
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